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ABSTRAKT
Tato diplomová práce se zabývá zpracováním zvuku kochleárním implantátem. V práci
je popsán princip a možnosti rehabilitace sluchu pomocí kochleárních implantátů, důraz
je kladen na vysvětlení technického principu řečových procesorů, zvláště pak na aktu-
álně používané kódovací strategie. Dále je uveden popis metodiky simulace vybraných
strategií. V závěru práce jsou získané výstupy vzájemně porovnány a dosažené výsledky
diskutovány.
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ABSTRACT
This diploma thesis deals with topic of cochlear implants (CI), especially with elabora-
ting of sound signal with audio processors. In this work, principles and possibilities of
rehabilitation of hearing with cochlear implants are described. In the thesis, there are
principles of audio processors and modern coding strategies explained. The processes of
simulation of selected strategies are stated. In the last chapter, there are the results of
the simulations tested and discussed.
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ÚVOD
Kochleární implantáty jsou zařízení, pomocí kterých lze v některých případech na-
hradit neslyšícím pacientům sluch. Jejich hlavní myšlenka spočívá v zastoupení
funkce poškozených vláskových buněk vnitřního ucha, tedy smyslových buněk slu-
chu u zdravého jedince. Zásadní podmínkou pro úspěšné nahrazení sluchu pomocí
kochleárního implantátu však je funkčnost sluchového nervu.
Cílem této práce je seznámení se s principem zpracování zvuku řečovým pro-
cesorem kochleárního implantátu a toto zpracování simulovat v programovém pro-
středí MATLAB. V práci jsou vedle úvodních informací ke kochleárním implantátům
podrobně rozebrány jedny z prvních používaných kódovacích strategií, strategie po-
užívané v kochleárních implantátech po většinu doby jejich existence i moderní,
aktuálně používané kódovací strategie předních výrobců kochleárních implantátů.
Pro simulaci v programovém prostředí MATLAB byly realizovány strategie CIS
(Continuous Interleaved Sampling), ACE (Advanced Combinational Encoder) a FSP
(Fine Structure Processing), a to pro čtyři, osm a dvanáct frekvenčních pásem. Pro
jednodušší přístup k ovládání simulace bylo vytvořeno grafické uživatelské rozhraní,
ke kterému byl v práci vytvořen podrobný popis, sloužící jako návod k obsluze.
Výstupy strategií byly nakonec vzájemně porovnány na základě hodnocení a
postřehů zdravých dobrovolníků.
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1 ZÁLADNÍ PROBLEMATIKA SLUCHU
Cílem této kapitoly je uvedení čtenáře do problematiky lidského sluchového apa-
rátu z hlediska anatomie a fyziologie. Dále jsou uvedeny základní typy sluchových
onemocnění, s důrazem na poruchy řešitelné pomocí kochleárního implantátu.
1.1 Anatomie sluchového ústrojí
Sluchový systém dělíme na dvě části, a to část centrální a periferní. Jako peri-
ferní část jsou označovány oblasti zevního (auris externa), středního (auris media)
a vnitřního ucha (auris interna), centrální část sluchu je reprezentována sluchovými
drahami a sluchovým centrem v mozku. [1]
Zevní ucho tvoří chrupavčitý boltec (auricula) spolu se zevním zvukovodem (me-
atus acusticus externus). Funkcí boltce je zachycení zvuku (přestože v porovnání
s jinými živočichy je lidský boltec schopen zachytit jen velmi malé množství zvuku).
Zvuk je nejlépe slyšitelný v případě, že přichází pod úhlem patnácti stupňů od in-
teraurální osy. Hlavní funkcí zevního zvukovodu je pak dovést zvuk až na bubínek
(membrana tympani). K tomu má zvukovod za úkol chránit střední a vnitřní ucho
před traumatem či infekcemi z okolí. [2]
Bubínek tvoří hranici mezi zevním a středním uchem. Jedná se o vazivovou blánu,
na kterou navazuje systém tří středoušních kůstek, a to kladívka (malleus), kovad-
linky (incus) a třmínku (stapes). Střední ucho je umístěno ve spánkové kosti (os
temporale), středoušní kůstky jsou z jedné strany napojeny na bubínek, z druhé
strany na oválné okénko (fenestra vestibuli ovalis). To je již řazeno do struktury
vnitřního ucha.
Středoušní systém má za úkol převést akustickou vibraci z vnějšího do vnitřního
ucha. Dochází zde k přeměně vlnění – malý tlak a velká amplituda zvukové vlny
ve vzduchu jsou převedeny na velký tlak (21krát větší) a naopak malou amplitudu
vlnění, jež se pak šíří perilymfou vnitřního ucha. Při průchodu středoušním me-
chanismem je signál zesílen až o 60 dB [1][2][3]. Důležitou funkcí středního ucha je
ochrana vnitřního ucha před hlukem nebo přímým traumatem. Při překročení prahu
nepříjemného poslechu dojde ke stažení třmínkového svalu. Tím se zvýší tuhost ře-
tězce středoušních kůstek a nedojde k tak velkému zesílení. Tento jev se nazývá
stapediální reflex.
Vnitřní ucho, obsahující kromě mechanismu zpracování zvuku i polokruhovité
kanálky (centrum vestibulárního systému), se nachází ve spánkové kosti, konkrétně
v takzvaném kostěném labyrintu (labyrinthus osseus). Pro zpracování zvuku je klí-
čovým místem stočený kanálek se dvěma a půl závity, zvaný hlemýžď (cochlea).
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Uprostřed hlemýždě je umístěna kochleární přepážka, která jej rozděluje na dvě
části – scala vestibuli a scala tympani. Obě části jsou naplněny perilymfou (teku-
tina, jež se svým složením velice blíží mozkomíšnímu moku). Na vrcholu hlemýždě
se nachází otvor zvaný helicotrema, který propojuje obě části hlemýždě. V hlemýždi
je mezi scala vestibuli a scala tympani umístěna ještě třetí struktura, označovaná
jako blanitý hlemýžď (scala media, zvaný též ductus cochlearis), který je vyplněný
endolymfou. Endolymfa má jako jediná mimobuněčná tekutina iontové složení velmi
podobné intracelulární tekutině.
Blanitý hlemýžď je od scala vestibuli oddělen pomocí tzv. Reissnerovy mem-
brány, od scala tympani jej dělí tzv. bazilární membrána. Na té je umístěn Cortiho
orgán. Cortiho orgán je zásadní místo pro lidský sluch – dochází zde k převodu zvu-
kového vlnění na elektrický signál, který je následně veden VIII. hlavovým nervem
do mozku. Cortiho orgán obsahuje dva typy buněk – buňky nosné a smyslové. Nosné
buňky tvoří oporu pro smyslové buňky, ukotvují je na bazilární membránu. Vlásková
ukončení smyslových buněk (stereocilie) jsou však umístěna v protější struktuře (la-
mina reticularis). Při šíření vlnění vnitřním uchem dochází v místě maximálního
akustického tlaku k největšímu vyklenutí bazilární membrány. Díky tomu se změní
její vzdálenost k tektoriální membráně, na kterou jsou napojeny vnější vláskové
buňky. Dojde k vychýlení stereocilií, tím se otevřou iontové kanály a do vláskových
buněk proniknou kationty (především draslíkové).[2]
Vzruch je pak aferentně veden do VIII. hlavového nervu. Stereocilie mohou být
ohnuty dvěma směry – k lamina spiralis, nebo ke stria vascularis. V závislosti
na směru ohnutí dochází k depolarizaci, nebo naopak hyperpolarizaci vláskových
buněk. Vláskové buňky jsou rozděleny na zevní a vnitřní pomocí tzv. Cortiho tu-
nelu. Ten vzniká nakloněním řad vláskových buněk k sobě. Máme tři řady zevních a
jednu řadu vnitřních vláskových buněk. Vnitřní a vnější vláskové buňky se od sebe
kromě počtu (3 500 vnitřních vláskových buněk a 12 000 vnějších vláskových bu-
něk, vnější vláskové buňky mohou mít i více stereocilií) liší i tím, že zevní buňky
mají také eferentní nervová vlákna. Popsanou strukturu vnitřního ucha lze vidět
na obrázku 1.1. [1, 3, 4, 5]
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Obr. 1.1: Stavba vnitřního ucha [6]
1.2 Sluchové poruchy
Poruchy sluchu se dělí na dvě základní skupiny, a to skupinu převodních (konduk-
tivních) vad a skupinu vad percepčních.
Jako převodní poruchy jsou míněny vady vedení zvuku v zevním, nebo častěji
středním uchu. Tyto poruchy mohou být způsobeny traumatem, zánětem či vrozenou
vývojovou vadou (například rozštěpové vady v obličeji) [4].
Takto postižené ucho ztrácí svoji zesilovací schopnost, dále může docházet ke zkres-
lování zvuku. Často vzniká tzv. okluzní efekt, kdy jsou nesprávně zesíleny hluboké
frekvence, především zvuky vlastního hlasu. Okluzní efekt se projevuje v případech
přítomnosti tekutiny ve středním uchu či zacpání ucha ušním mazem. [2]
Percepční poruchy dělíme dle jejich umístění na kochleární a suprakochleární.
U kochleárních vad je problém umístěn ve vnitřním uchu, tedy při převodu zvukové
vlny na vzruch. Sluchový nerv je však v pořádku, takže u těchto poškození je velmi
účinná léčba pomocí kochleárního implantátu. Ke ztrátě sluchu dochází fyziologicky
postupně během života odumíráním vláskových buněk (presbyacusis). Toto odumí-
rání může být zrychleno především zvýšeným pobytem jedince v hlučném prostředí
či zánětem ve vnitřním uchu (serozní labyrintitida, hnisavá labyrintitida, menin-
gitida a jiné). Ztrátu sluchu může způsobit také Ménièrova choroba, postihující i
vestibulární část vnitřního ucha. Jejím přičiněním může dojít nejprve k přechodné
a následně i trvalé ztrátě sluchu.
Náchylnější jsou i jedinci s genetickými predispozicemi. Častá je mutace někte-
rého z genů ovlivňujících konexiny. Konexiny jsou bílkoviny membrány, která oddě-
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luje perilymfu od endolymfy a tím zajišťuje iontovou rovnováhu. V případě ztráty
této rovnováhy nemůže docházet ke správné stimulaci sluchového nervu. [5]
Také během těhotenství může dojít ke vzniku malformace vnitřního ucha. Zejména
v prvním trimestru může dojít k narušení vývinu blanitého a kostního labyrintu, což
vede ke znemožnění správné funkce vnitřního ucha a tím ke ztrátě sluchu. [7]
Jako suprakochleární vady jsou označovány poruchy sluchového nervu. Ten lze
poškodit opět prodělaným traumatem či zánětem, sluchový nerv může být porušen
též nádorovým onemocněním. Takto postižené pacienty však není možné pomocí
kochleárního implantátu léčit. [4]
Někdy je uváděna třetí skupina sluchových poruch, která je kombinací konduktiv-
ních a percepčních vad. Takovéto vady je třeba řešit individuálně podle konkrétních
poškození a možností léčby. [8]
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2 KOCHLEÁRNÍ IMPLANTÁTY
Kochleární implantáty jsou zařízení umožňující náhradu sluchu pacientům, kteří
o sluch přišli z důvodu porušené funkce vnitřního ucha. Jejich základní myšlenkou
je zastoupení funkce vláskových buněk vnitřního ucha. Zcela zásadní podmínkou
pro vhodnost léčby pomocí kochleárních implantátů je funkčnost sluchového nervu.
Bez něj nemá implantace smysl.
Tato kapitola je věnována historii vývoje kochleárních implantátů, popisu pro-
cesu léčby, jejich struktuře a bližšímu principu, jak implantáty fungují.
2.1 Stručná historie kochleárních implantátů
První snahy o obnovu sluchu pomocí elektrické stimulace sluchového nervu proběhly
již během padesátých a šedesátých let minulého století [9]. K úplně první stimu-
laci pomocí implantované elektrody došlo roku 1957. U pacienta sice nebylo zcela
obnoveno porozumění řeči, ale byl schopen rozeznávat různé druhy zvuků. Tento
kochleární implantát pacientovi ulehčil odezírání, postupem času dokonce pacient i
rozeznával některá slova. [10]
Na vývoji implantátů pracovaly skupiny výzkumníků na více místech světa. Asi
nejznámější byla australská skupina vedená prof. Clarkem, dále lze zmínit napří-
klad rakouský tým s profesory Hochmairovými, kteří roku 1977 jako první vyvinuli
multikanálový mikroelektronický kochleární implantát. [10, 11]
Na trhu se první kochleární implantát objevil roku 1982. Jednalo se o implantát
Nucleus, vyrobený australskou firmou Cochlear. [10]
V Rakousku byla roku 1989 založena firma MED-EL, která roku 1991 přišla
na trh s prvním závěsným řečovým procesorem na světě [11]. Třetí největší výrobce
kochleárních implantátů, firma Advanced Bionics, byla založena roku 1993. [12]
Všechny tři zmíněné firmy pracují na neustálém vývoji kochleárních implantátů
a snaží se dosáhnout kromě čím dál lepší rekonstrukce zvuku i jistého komfortu
v běžném životě pacientů. Jako příklady lze uvést úpravy implantátů tak, aby s nimi
bylo možné přijít do styku s vodou (ulehčení zejména pro rodiče malých pacientů),
zmenšování implantované části tak, aby při implantaci docházelo jen k minimálním
úpravám lebky. Dalším významným bodem je práce firem na implantátech, které
umožňují vyšetření magnetickou rezonancí. [13, 2]
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2.2 Chirurgický zákrok a následná rehabilitace
Po rozhodnutí o léčbě pomocí kochleárního implantátu přichází na řadu implantace.
Při operaci je potřeba vytvořit přístup do hlemýždě vnitřního ucha. Nejčastěji se
po provedení mastoidektomie (odstranění části spánkové kosti) otevře vchod do bu-
bínkové dutiny mezi nervy chorda tympani a canalis n. facialis, odkud se elektrody
vsunou do hlemýždě přes membránu okrouhlého okénka nebo pomocí malé dírky
vytvořené do kosti bazálního závitu. [2]
Po implantaci a několikatýdenní pauze (obvykle čtyři až šest týdnů), kdy se čeká,
až se tkáň po operaci zahojí, začíná proces vlastní rehabilitace. Pacientovi je předán
audio procesor, který je při každé návštěvě nastavujícího audiologa lehce přenasta-
ven – vytváří se tzv. poslechové mapy, což je nastavení prahů intenzit pro každou
elektrodu. Nastavují se dva prahy, a to sluchový práh (označovaný jako HT či T-level,
označení je odvozeno od anglického Hearing Threshold) a práh maximálního ještě
příjemného poslechu (MCL či C-level, z anglického Maximum Comfortable Level).
Tyto dva prahy tvoří hranice oblasti, kde kochleární implantát stimuluje sluchový
nerv. Prahy je možné nastavovat buď objektivními metodami (což však není vždy
proveditelné), nebo subjektivně, kdy pacient audiologovi říká, kdy ještě slyší, kdy
už neslyší, kdy je ještě schopen vydržet intenzitu zvuku a kdy už je to pro něj
neúnosné. Proces nastavování je u každého pacienta individuální, u každého paci-
enta velmi záleží kromě fyziologického stavu ucha i na jeho schopnosti spolupráce,
využívání implantátu v běžném životě (někteří pacienti mohou implantát odmítat,
přivykání jim trvá delší dobu), schopnostech komunikace před implantací a mnoha
dalších aspektech. Někteří pacienti jsou spokojeni a schopni komunikace například
po druhém nastavování, u jiných se hledá optimální nastavení i několik let.
Po vyladění poslechových map má pacient zpravidla mapu pro běžnou komuni-
kaci a k ní speciální mapy pro telefonování, poslech televize či jiné situace. Obvykle
nabízí řečový procesor až čtyři varianty řečových map. Nastavování map zpravidla
závisí na přáních pacienta a jeho domluvě s ošetřujícím audiologem.
2.3 Stavba a princip kochleárního implantátu
Kochleární implantát obsahuje dvě základní části – vnější část, někdy též označo-
vanou jako audio procesor, a vnitřní implantovanou část. Součástí vnější části je
mikrofon, řečový procesor, bateriové napájení a vysílací cívka. Implantovaná část
obsahuje přijímací cívku, dekodér signálu a systém stimulačních elektrod. [5, 14]
Firmy se neustále snaží o vylepšování svých implantátů, zmenšuje se jak implan-
tovaná část, tak i audio procesor. Ze začátku se používaly velké procesory připevněné
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k pásku pacienta. Procesor pak musel být drátově spojen s vysílací cívkou, umís-
těnou na pacientově hlavě. Dnes se nejběžněji používají procesory velmi podobné
závěsným sluchadlům s krátkým drátkem k vysílací cívce. Firma MED-EL nedávno
vyvinula procesor RONDO, který je připevněný pomocí magnetu na hlavě nad při-
jímací cívkou. Výhodami tohoto řešení je menší nápadnost procesoru či snadnější
nošení případných brýlí. [7, 15]
Na začátku je zvuk nasnímaný mikrofonem (obr. 2.1, č. 1) získaný signál je digi-
talizován a zpracován řečovým procesorem (obr 2.1, č. 1) tak, aby bylo zachováno co
největší množství informace (ideálně veškeré informace) o časových a spektrálních
charakteristikách signálu. Zachované množství informace závisí na typu použité kó-
dovací strategie (více v kapitole 3). Zpracovaný signál je následně přes vysílací cívku
(obr. 2.1, č. 2) bezdrátově poslán do přijímací cívky (obr. 2.1, č. 3) v implantované
části. Signál pak pokračuje do dekodéru implantátu (obr. 2.1, č. 4), kde je převeden
na elektrické stimulační impulzy. Ty jsou pak drátovým vedením (obr. 2.1, č. 5)
poslány do stimulačních elektrod (obr. 2.1, č. 6), které těmito impulzy stimulují slu-
chový nerv [14]. Kochleární implantát tak nahrazuje celou periferní část sluchového
systému.
Obr. 2.1: Schéma vnější a vnitřní části kochleárního implantátu [14]
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3 KRÁTKÝ ÚVOD DO TEORIE POTŘEBNÉ
K POCHOPENÍ ŘEČOVÝCH STRATEGIÍ
Pro vypracování této diplomové práce bylo nezbytné porozumět problematice řečo-
vých kódovacích strategií používaných v kochleárních implantátech. Aby však mohly
být strategie správně pochopeny, jsou v této kapitole předem vysvětleny některé po-
jmy a postupy tak, aby pak v následující kapitole 4 mohl čtenář snadněji pochopit
princip konkrétních řečových strategií.
3.1 Formanty
Pojem formant značí frekvenční pásmo v akustickém spektru, kde dochází k navý-
šení zvukové energie řeči [5]. Roku 1960 byl formant definován jako spektrální pík
zvukového spektra [5]. Jako F0 je označován formant základního hlasu, nejbližší
vyšší formant jako F1, další pak F2 [17]. Formanty F0 a F1 odpovídají rezonování
v dutině hrdelní, formant F2 pak v dutině ústní [17, 5]. Formanty jsou stěžejní pro
porozumění řeči.
3.2 Hilbertova transformace
Hilbertova transformace je (stejně jako například Fourierova transformace) mate-
matický postup umožňující převedení signálu do takové podoby, ve které budeme
mít zjednodušenou nějakou další analýzu signálu.
Zpravidla dochází k tvorbě tzv. analytického signálu z původního signálu. Ana-
lytický signál je signál v oboru komplexních čísel, jeho reálnou složku tvoří signál
původní, imaginární složka je zjištěna právě pomocí Hilbertovy transformace [18].
Analytický signál je z reálného (tedy původního) signálu získán tak, že ze spek-
tra reálného signálu je vybrána jen část pro kladné frekvence. Tato část spektra
je následně zdvojnásobena a pomocí Fourierovy transformace je získané spektrum
převedeno do časové oblasti, tedy je získán analytický signál [19]. Popsaný postup
lze napsat rovnicí (3.1)
𝑆+(𝜔) = 2 · 𝑈(𝜔) · 𝑆(𝜔)⇔ 𝑠+(𝑡) (3.1)
Jako 𝑆+(𝜔) je označeno spektrum analytického signálu, jako 𝑆(𝜔) spektrum reál-
ného signálu a 𝑠+(𝑡) je vypočtený analytický signál. 𝑈(𝜔) značí funkci jednotkového
skoku ve frekvenční oblasti dle rozdělení uvedeného v rovnici (3.2). Písmeno 𝜔 vy-




1, 𝑝𝑟𝑜 𝜔 > 0
1
2 , 𝑝𝑟𝑜 𝜔 = 0
0, 𝑝𝑟𝑜 𝜔 < 0
(3.2)
Signál je možné pomocí Hilbertovy transformace rozložit na dvě části, konkrétně
na obálku (Temporal Envelope) a jemnou strukturu (Temporal Fine Structure) [20].
Obálka signálu je definována jako absolutní hodnota analytického signálu [18], prak-
ticky se jedná o pomalou změnu amplitudy řečového signálu [21]. Oproti tomu jemná
struktura představuje rychlé oscilace okolo střední frekvence signálu (princip zná-
zorněn na obr. 3.1). [21]
Obr. 3.1: Rozložení původního signálu na obálku a jemnou strukturu [20]
3.3 Použití virtuálních kanálů
Technologie virtuálních kanálů se začala používat z důvodu omezených možností
reálných, fixních kanálů. Jak je uvedeno v [22], sluchový nerv obsahuje kolem 30 000
vláken, což je obrovské množství kombinací stimulace. Oproti tomu klasický kochle-
ární implantát má pouze 22 párů elektrod. Vzhledem k tomu, že jsme omezení v roz-
místění elektrod v hlemýždi (elektrody jsou jako pevná součást kochleárního implan-
tátu stále na jednom místě a není možnost změny), je zde zároveň i omezení možností
stimulace. Elektrody tak mohou stimulovat jen malé množství specifických vláken
nervu, čímž dochází ke ztrátě spousty užitečných informací ze signálu. [22]
Teoretickým, avšak technicky neproveditelným řešením by bylo zvýšit množství
elektrod v implantátu. Byla však vymyšlena možnost využití tzv. virtuálních kanálů,
což je technika využívající řízení proudu pro kontrolu jednotlivých elektrických in-
terakcí.
Princip této techniky je takový, že při vhodné současné stimulaci dvou sousedních
elektrod vznikne mezi těmito elektrodami virtuální (nazývaný též zprostředkovaný)
kanál, který je schopen vyvolat jiné frekvence než původní reálné elektrody. Díky
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tomu je možné stimulovat větší oblast nervových vláken (znázorněno na obr. 3.2) a
tím získat větší frekvenční pokrytí při elektrické stimulaci nervu.[23]
Obr. 3.2: Ukázka stimulace – princip virtuálních kanálů [23]
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4 METODY ZPRACOVÁNÍ ZVUKUŘEČOVÝM
PROCESOREM – KÓDOVACÍ STRATEGIE
Tato kapitola je věnována hlavnímu tématu této práce, tedy řečovým kódovacím
strategiím.
Kódovací strategie mají zásadní roli pro funkčnost kochleárních implantátů.
V podstatě se jedná o způsoby převedení zvukového signálu na sérii elektrických
stimulačních impulzů. Těmito impulzy pak elektrody implantátu stimulují sluchový
nerv.
Dle T. M. Charlese a spol. [22] by kódovací strategie měla definovat počet kanálů
pro přenos původního spektra zvuku, počet elektrod potřebných pro aktivaci kaž-
dého kanálu a plán pro aktivaci dané sekvence elektrod. Jinak řečeno, strategie by
měla určovat jednotlivá frekvenční pásma a pravidla pro rozložení a následné zpra-
cování zvukového signálu a definovat, které elektrody (a jak) daný kanál aktivuje.
Jak lze vidět i na uvedeném schématu na obrázku 4.1, řečové strategie lze pri-
márně rozdělit na ty, které využívají pouze „hrubý obrys“ (anglicky Coarse features)
zvukového signálu (tedy obálky signálu) a na strategie, které do zpracování zvuku za-
pojují i jeho jemné struktury (anglicky Fine features, Fine structures). Ty vyjadřují
rychlé změny signálu (tedy informace o vyšších frekvencích obsažených v signálu).
[24]
Skupinu využívající pro analýzu obálky lze dále rozdělit na dvě podskupiny podle
způsobu určení místa stimulace sluchového nervu. První způsob vychází z předpo-
kladu, že ke stimulaci nervu dochází úměrně vůči času vstupního signálu (zvuku).
Druhý přístup se řídí principem rozložení frekvencí v hlemýždi vnitřního ucha, tedy
že nejvyšší frekvence jsou zpracovány u báze hlemýždě a s klesající velikostí frekvence
se zpracování zvuku posunuje k apexu hlemýždě. Zpracováním zvuku je myšlena sti-
mulace vláskových buněk v dané oblasti hlemýždě). [25]
První přístup byl využíván pro zakódování základní frekvence F0 ve strategiích
F0/F2, F0/F1/F2 a MPEAK. Jedná se o nejstarší kódovací strategie [25]. Bližší
princip zmíněných strategií lze najít v podkapitolách 4.1 a 4.2.
Ve výše uvedených kódovacích strategiích byl využíván i druhý přístup, když se
podle spektra formantů F1 a F2 rozhodovalo o stimulaci jednotlivými elektrodami
v hlemýždi [25]. Velký rozmach využívání tohoto principu však nastal až s příchodem
metod CIS a ACE [25], které jsou blíže popsány v podkapitolách 4.3 a 4.4. Tyto
strategie jsou úspěšně používány přes 20 let a i moderní kódovací strategie z nich
přinejmenším vychází. [20]
V dnešní době začíná převládat trend využívání i dalších informací zvukového
signálu, zmíněných jemných struktur (druhá skupina kódovacích strategií). Ty se
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ukazují jako stěžejní pro vnímání hudby a lokalizaci zvuku [20]. Problematika je
podrobněji rozebrána v podkapitolách 4.5 a 4.6.
Obr. 4.1: Dělení řečových strategií [24]
4.1 Strategie F0/F2 a F0/F1/F2
Jedná se o vůbec první strategie, které byly použity v kochleárních implantátech,
a to firmou Cochlear v implantátech Nucleus a Nucleus WSP (Wearable Speech
Procesor).
U strategie F0/F2 byly analýzou detekovány základní frekvence signálu (respek-
tive základní formant hlasu člověka, značen jako F0) a druhý formant (F2) [26].
Amplituda F2 byla následně zpracována (zjišťování obálky tohoto signálu a aplikace
dalších filtrů) a výsledný signál byl převeden do konkrétní elektrody implantátu. Ur-
čení elektrody a množství pulzů elektrody záviselo na F0. Lze tedy říci, že základní
frekvence F0 určovala místo a rychlost stimulace, kdežto druhý formant vyjadřoval
vlastní obsah signálu. [26]
Jak se nabízí již z názvu, do strategie F0/F1/F2 byly přidány filtry pro určení
frekvence prvního formantu (F1), tedy rezonování z oblasti dutiny hrdelní. Zde již
procesor vybral pro stimulaci dvě elektrody, jednu pro stimulaci signálem z F1,
druhou pro stimulaci signálem z F2. U kochleárního implantátu s dvaceti elektrodami
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bylo pro frekvence F1 určeno pět elektrod nejbližších k apexu hlemýždě (tedy hlubší
tóny s nízkými frekvencemi), zbylých patnáct elektrod bylo k dispozici pro signál
F2. Stejně jako u strategie F0/F2, i zde probíhala stimulace podle F0. [26]
Přidání zpracování prvního formantu vedlo k dvojnásobně větší úspěšnosti v po-
rozumění řeči, nicméně stále byly špatně rozeznávané souhlásky, jelikož ty obsahují
velké množství vysokých frekvencí. [26]
4.2 Strategie MPEAK
Strategie MPEAK (zkratka pro název MULTIPEAK) byla rozšířením výše zmi-
ňované strategie F0/F1/F2. Opět byly detekovány první a druhý formant signálu
a vypočteny jejich obálky, nicméně druhý formant byl detekován na omezenějším
frekvenčním rozsahu (800-4000 Hz). Vyšší frekvence byly rozděleny do dalších tří
pásmových filtrů (rozsahy uvedeny na obr. 4.2). Výsledkem přidání těchto tří filtrů
bylo zlepšení reprezentace signálu F2 a především zlepšení identifikace vyšších frek-
Obr. 4.2: Blokové schéma strategie MPEAK [26]
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vencí, což umožnilo lepší rozpoznávání souhlásek v řeči. Stimulace opět probíhala
podle základní frekvence F0. [26]
4.3 Strategie CIS
Strategie CIS (Continuous Interleaved Sampling) byla vyvinuta roku 1991 a v pod-
statě dvacet let tvořila základ kódovacích strategií většiny výrobců. Ještě v roce 2012
ji Charles T. M. Choi a Yi-Hsuan Lee v článku [22] uvedli jako kódovací strategii,
která je používána většinou výrobců kochleárních implantátů.
Tato metoda stimuluje sluchový nerv pomocí nesouběžných pulzů. Bifazické im-
pulzy se tak nepřekrývají, v jednu chvíli je stimulována právě jedna elektroda [26].
Blokové schéma strategie CIS je uvedeno na obr 4.3.
Na vstupní signál je aplikována preemfáze. Jejím úkolem je zdůraznit vyšší frek-
vence v signálu. Preemfáze je následována bankou filtrů (pásmových propustí – PP).
Pro každé pásmo je pomocí filtru typu dolní propust (DP) zjištěna obálka signálu.
Tu získáváme dvoucestným usměrněním signálu dané propusti a následným odstra-
něním frekvencí vyšších než 200 (případně 400) Hz [22, 26]. Výsledné signály ze
všech pásem jsou následně komprimovány a převedeny do vnitřní části kochleárního
implantátu, kde dochází k vlastní stimulaci nervu. U strategie CIS je každé elektrodě
přiřazen jeden PP filtr, který jediný má vliv na impulzy určené této elektrodě. Bi-
fazické pulzy posílané na elektrody implantátu se odvíjí od amplitud obálek signálů
jednotlivých pásem.
CIS lze zařadit mezi takzvané N-of-M strategie, u kterých je pro rekonstrukci
řeči využito „N“ nejlepších z celkového počtu „M“ kanálů. Strategie CIS je však
specifická v tom, že se hodnoty „N“ a „M“ shodují, tedy že jsou pro rekonstrukci
zvuku využity všechny kanály implantátu. [25]
Jak bylo zmíněno výše, stimulační pulzy se nepřekrývají, což má velmi pozitivní
vliv na srozumitelnost řeči. Většinou platí, že s rostoucí stimulační pulzní frekvencí
roste i srozumitelnost. [26]
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Obr. 4.3: Blokové schéma strategie CIS [26]
4.4 Strategie ACE
Stejně jako předchozí uvedená metoda CIS patří i strategie ACE (Advanced Com-
binational Encoder) mezi takzvané N-of-M strategie. Rozdíl oproti strategii CIS
spočívá v myšlence, že u této metody se na stimulaci sluchového nervu podílí jen
předem určený počet kanálů, které byly ve spektru nejsilnější, tedy kanály s největší
amplitudou. Je tak kladen důraz na více výrazné složky signálu. [25]
Zvukový signál je na začátku procesu poslán do banky filtrů a rozdělen dle pře-
dem určených frekvenčních pásem. V každém pásmu je zjištěna obálka propuštěného
signálu. Každé pásmo je přiřazeno k jedné elektrodě a představuje 1 kanál [25]. Pro
zjištění obálek je vybrán určitý počet pásem (množství závisí na nastavujícím audi-
ologovi), která měla největší amplitudu (lze vidět na obr. 4.4). Následuje stimulace
elektrodami, které odpovídají vybraným kanálům. [22]
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Obr. 4.4: Schéma strategie ACE [22]
4.5 Strategie HiRes 120
Strategie HiRes 120 byla první komerční kódovací strategií, která využívá virtuální
kanály. Je to nejpoužívanější strategie u firmy Advanced Bionics. [23]
Po zaznamenání prochází signál nejprve preemfází. Po této úpravě signálu při-
chází na řadu, stejně jako u ostatních strategií, banka filtrů. Ta signál rozdělí na
takový počet částí, kolik je stimulačních elektrod v implantátu [27]. Stejně jako u
předchozích strategií, i zde jsou zjištěny obálky jednotlivých pásem signálu, navíc
však je pro každé pásmo nalezen nejvyšší spektrální pík, tedy nejsilnější frekvence
daného pásma. Identifikace spektrálních píků je důvodem zařazení HiRes 120 mezi
strategie využívající i jemné struktury signálu (obr. 4.1). Frekvence spektrálních píků
jsou využity pro vytvoření nosného signálu. Dle [28] je nosný signál odvozen ze všech
ostatních frekvenčních pásem, která se nepodílí na tvorbě aktuální obálky. Získaná
modulace je následně zkombinována s informacemi z obálky daného pásma. Výstup
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je navzorkován podle pulzů dodávaných do stimulačních elektrod. Typická frekvence
pulzů pro všechny elektrody se pohybuje kolem 2 000 pulzů za sekundu. [28]
Blok Navigátor na obrázku 4.5 má vyjadřovat zjišťování informací pro využití
virtuálních kanálů [28] (princip virtuálních kanálů je blíže popsán v podkapitole 3.3).
Při n elektrodách v implantátu je možné vytvořit n-1 párů elektrod (vždy sousední
elektrody), pomocí kterých může virtuální kanál vzniknout. Celkové schéma strate-
gie Hires 120 lze vidět na obrázku 4.5.
Obr. 4.5: Blokové schéma strategie HiRes 120 [22]
4.6 Strategie FSP
Jak upozorňuje již nezkrácený název, strategie FSP (Fine Structure Processing)
využívá pro rekonstrukci i jemné struktury zvukového signálu. Jde o strategii vyvi-
nutou a používanou firmou MED-EL, způsob rekonstrukce signálu je nazýván jako
FineHearing [20]. Schéma strategie FSP lze vidět na obrázku 4.6.
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Technologie FineHearing využívá jemné struktury pro nižší a střední frekvence
(tedy pro první dva až tři kanály implantátu), kde jsou přidány k obálkovému sig-
nálu pomocí signálové sekvence CSSS (Channel Specific Sampling Sequences). Takto
je označována stimulační sekvence pomocí vysokofrekvenčních bifazických pulzů (ty-
picky 5 000 pulzů za sekundu pro jeden kanál). [20]
Obr. 4.6: Schéma zpracování zvuku prvními třemi kanály u strategie FSP [29]
Výsledný signál jako kombinace obálky a CSSS tak obsahuje průběh obálky po-
mocí velikostí amplitudy pulzů a zároveň průběh jemné struktury signálu, která je re-
prezentována umístěním vždy prvního pulzu. Tento princip je znázorněn na obrázku
4.7. V části A je vidět původní signál s detekovanými průchody nulou (průchody
jsou vyznačené kolečky), v části B jsou znázorněny odpovídající impulzy s velikostí
danou obálkou signálu.
Ve strategii FSP je CSSS využíváno typicky pro 2-3 nejnižší kanály (záleží na roz-
ložení pásem v bance filtrů), tedy pro frekvence do 300 či 500 Hz [30]. Pro ostatní
kanály jsou u FineHearing zjištěny jen průběhy obálek. Při stimulaci dochází k vy-
užití dříve zmíněných virtuálních kanálů. [20, 30]
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Obr. 4.7: Ukázka CSSS [30]
Ve výzkumech uvedených v [20] bylo dokázáno, že informace z obálky signálu
jsou důležité pro porozumění řeči, zatímco informace obsažené v jemné struktuře
signálu jsou zásadní pro dobrou lokalizaci zvuku, poslech hudby a pro porozumění
více melodickým jazykům (vietnamština, mandarínská čínština apod.) [30].
4.7 Další strategie
Všichni výrobci kochleárních implantátů samozřejmě nezůstávají jen u vyvinutých
strategií, ale snaží se je zlepšovat a vyvíjet nové. Jako příklad lze uvést strate-
gie FS4 a FS4-p od firmy MED-EL, nebo strategii IFS (Instantaneous-Frequency-
Stimulation) od firmy Advanced Bionics.
Strategie FS4 se od FSP liší počtem kanálů, ve kterých je využita informace
z jemných struktur signálu (jsou používány čtyři kanály namísto tří), FS4-p navíc
ještě možnostmi současné stimulace vybraných kanálů (na stimulaci místa se nepo-
dílí jen dvě sousední elektrody, ale i další v okolí) [31] Strategie IFS je velmi podobná
strategii FSP (princip IFS je uveden v [32]), ale je vyvíjena jinou společností.
4.8 Rozložení frekvenčních pásem banky filtrů u KI
Jak vyplývá z popisů kódovacích strategií v předchozích podkapitolách, u všech
řečových strategií je aplikováno rozdělení signálu pomocí banky filtrů do určitého
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počtu frekvenčních pásem. Rozdělení je voleno tak, aby co nejvíce odpovídalo roz-
ložení zpracování frekvencí v hlemýždi zdravého vnitřního ucha. Existuje více způ-
sobů a každý výrobce využívá své vlastní rozdělení. Typicky se využívá například
logaritmické rozložení frekvencí v pásmech, dalším příkladem je lineární rozložení
do 1000 Hz a logaritmické rozložení až od této hodnoty výše. [22] Bohužel frekvenční
pásma jednotlivých filtrů nejsou příliš zveřejňována. Z nastudovaných článků pouze
v [26] uvádí P. Loizou rozložení frekvencí, a to pro banku filtrů obsahující pouhá
čtyři pásma. Tato pásma byla využita v praktické implementaci strategií, rozložení
frekvencí do čtyř pásem je uvedeno v tab. 4.1.
Tab. 4.1: Popis pásem banky filtrů – 4 pásma





Ostatní rozdělení frekvencí do banky filtrů aplikovaná v rámci této práce (tedy
pro osm a dvanáct pásem) byla zjištěna z programu MAESTRO, což je software
rakouského výrobce KI (firma MED-EL) sloužící k nastavování řečových procesorů
po implantaci. Tato rozdělení lze najít v tabulkách tab. 4.2 a tab. 4.3.
Tab. 4.2: Popis pásem banky filtrů – 8 pásem










Tab. 4.3: Popis pásem banky filtrů – 12 pásem














5 SIMULACE KÓDOVACÍCH STRATEGIÍ V PRO-
GRAMOVÉM PROSTŘEDÍ MATLAB
V rámci řešení této diplomové práce byly prakticky implementovány zkoumané ře-
čové strategie CIS, ACE a FSP. Pro simulaci zpracování zvuku kochleárním implan-
tátem byla v programovém prostředí MATLAB vytvořena funkce zvuk. Pro větší
přehlednost kódu byly vytvořeny další funkce, které hlavní funkce zvuk využívá
a které řeší dílčí úkoly. Těmi jsou načtení zvukového záznamu (funkce nacitani)
a funkce pro simulaci zpracování zvuku jednotlivými strategiemi (funkce sCIS, sACE
a sFSP). Všechny funkce budou blíže popsány v následujících podkapitolách.
Pro příjemnější manipulaci s vytvořeným programem bylo vytvořeno i grafické
uživatelské rozhraní (funkce Simulace), které bude popsáno v kapitole 6.
5.1 Funkce zvuk
Funkce zvuk slouží pro vlastní simulaci zpracování zvuku kochleárním implantátem.
Funkce je sestavena dle blokového schématu uvedeného na obrázku 5.1.
Jejími vstupy jsou název načítaného souboru se zvukovou nahrávkou – proměnná
soubor, obsahující název vstupní zvukové nahrávky, dále název zvolené strategie
zpracování (proměnná strategie) a počet pásem banky filtrů (proměnná filtru). Pro-
měnné soubor a strategie jsou typu string, pokud by uživatel spouštěl funkci bez
uživatelského rozhraní, je nutné konkrétní požadované názvy zadat. Do proměnné
soubor se zadává název nahrávky, ten musí být napsán včetně koncovky určující její
formát. Není-li nahrávka ve stejné složce, je nutné mít v proměnné soubor uvedenou
celou cestu k souboru. Do proměnné strategie je ukládán název řečové strategie,
která má být pro simulaci využita. Proměnná filtru je typu integer, může nabývat
hodnot 4, 8 nebo 12. Pro tyto hodnoty bylo v odborné literatuře [26] či softwaru
výrobce implantátů MED-EL (program MAESTRO) nalezeno a následně použito
konkrétní rozložení frekvencí jednotlivých pásem banky filtrů.
Funkce má čtyři výstupy, a to vzorkovací frekvenci signálu Fvz, vstupní signál
Vstup (vektor hodnot původního zvuku), zvuk znázorňující provedenou simulaci
zpracování implantátem (proměnná simul) a proměnnou cas, která je využívaná při
vykreslení průběhu zvukového signálu v čase a při aplikaci strategie FSP.
Po zavolání funkce zvuk je nejdříve pomocí funkce nacitani načtena zvuková
nahrávka, která má být zpracovávána. Ta je za účelem provedení preemfáze sig-
nálu filtrována pomocí Butterworthova filtru typu horní propust s mezní frekvencí
1200 Hz (mezní frekvence byla zvolena dle [33]).
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Dále je podle zvoleného počtu filtrů banky vybráno rozložení jednotlivých pásem
(tedy je definována střední frekvence a velikost každého pásma), které je v dalším
kroku použito při aplikaci funkcí konkrétních kódovacích strategií (popsány v kapi-
tolách 5.3, 5.4 a 5.5). Po aplikaci zvolené strategie zpracování je signál pro potřeby
simulace rekonstruován. Zpětná rekonstrukce je realizována podle postupu uvede-
ného v [34]. Obálka každého pásma je násobena harmonickou funkcí, jejíž frekvence
je určena střední frekvencí daného pásma banky filtrů, ze kterého byla příslušná
obálka získána. Posledním krokem rekonstrukce je sečtení signálů ze všech pásem





𝐴𝑘(𝑡) · 𝑠𝑖𝑛(2𝜋 · 𝑓𝑘 · 𝑡) (5.1)
V uvedeném vzorci je 𝑠(𝑡) rekonstruovaný signál t-tého vzorku signálu, 𝐴k(𝑡)
představuje amplitudu obálky k-tého pásma banky filtrů (𝑘 je tedy počet pásem
banky). Jako 𝑓k je označena příslušná střední frekvence propustného pásma banky.
V reálném kochleárním implantátu by místo sečtení došlo k převodu signálů na
jednotlivé pulzy, rozložené do příslušných elektrod implantátu. To však nebylo pro
účely této práce vhodné, jelikož zde bylo cílem simulovat zvuk pro ucho zdravého
posluchače, jehož sluchový aparát si celkový signál rozkládá sám (bližší vysvětlení
principu fungování vnitřního ucha bylo uvedeno v kapitole 1.1).
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Obr. 5.1: Blokové schéma funkce zvuk
5.2 Funkce nacitani
Účelem funkce nacitani je načtení vybraného zvukového souboru a zjištění základ-
ních informací vstupního signálu. Tyto informace jsou pak přivedeny na výstup,
neboť je s nimi pak dále hojně pracováno v hlavní funkci zvuk. Výstupy funkce
nacitani jsou vlastní průběh zvukového signálu (proměnná zvuk), jeho vzorkovací
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frekvence Fvz, velikost (tj. počet vzorků, označeno jako proměnná delka) a proměnná
cas, která je následně využívána například pro vykreslení zvukového záznamu v čase.
Vstupní proměnná soubor je typu string, výstupní proměnné Fvz a delka jsou
typu double, ostatní výstupní proměnné jsou vektory obsahující číselné hodnoty
rovněž datového typu double.
5.3 Funkce sCIS
Funkce sCIS slouží pro simulaci zpracování vstupního zvukového signálu kochleár-
ním implantátem podle kódovací strategie CIS, jejíž princip byl vysvětlen v kapitole
4.3.
Vstupními proměnnými do funkce jsou původní signál (ve funkci označen jako
vstup), dále jeho velikost (proměnná delka), počet filtrů, jejich frekvenční pásmové
rozložení a střední frekvence (proměnné filtru, pasma a stredni_f ). Poslední vstupní
proměnnou je vzorkovací frekvence signálu značená Fvz.
Preemfáze proběhla již v hlavní funkci zvuk, tudíž funkce sCIS pokračuje v simu-
laci od tohoto bodu. Na základě vstupních proměnných je signál rozdělen do jednotli-
vých pásem banky filtrů (popis pásem je uveden v tabulkách 4.1, 4.2 a 4.3. Rozdělení
je provedeno pomocí Butterworthových filtrů, realizovaných jako pásmové propusti
(mezní frekvence jednotlivých pásem jsou určeny proměnnou pasma). V každém
pásmu pak dochází k filtraci absolutní hodnoty daného signálu filtrem typu dolní
propust s mezní frekvencí 200 Hz (hodnota zvolena dle [35]). Tímto způsobem jsou
zjištěny tzv. obálky jednotlivých částí signálu.
Výstupy funkce sCIS jsou matice ob a Y. Do matice Y je uložen vstupní signál
rozdělený do jednotlivých pásem banky filtrů, matice ob obsahuje obálky signálů
z pásem banky. Princip vytvořené funkce sCIS je znázorněn na obrázku 5.2.
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Obr. 5.2: Blokové schéma funkce sCIS
5.4 Funkce sACE
Funkce sACE slouží pro simulaci zpracování vstupního zvukového signálu kochleár-
ním implantátem podle kódovací strategie ACE. Princip této strategie byl vysvětlen
v kapitole 4.4.
Vstupy do této funkce jsou proměnné ob, filtru, delka a n. Hodnoty proměnných
filtru a delka jsou známé z hlavní funkce, proměnná ob z využité funkce sCIS. Pro-
měnná n je typu integer, definuje počet nejlepších pásem, která se mají podílet na
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rekonstrukci signálu. Tento počet si volí uživatel, proměnná může nabývat hodnot
z intervalu ⟨1, filtru⟩. V případě, že byl zvolen maximální možný počet pásem (tedy
počet pásem v bance filtrů), výstup funkce sACE by byl shodný s výstupem funkce
sCIS. Funkce sACE je znázorněna blokovým schématem na obr. 5.3.
Ve funkci je pro každé frekvenční pásmo zjištěna průměrná velikost amplitudy
signálu. Tyto hodnoty jsou následně seřazeny a na výstup funkce jsou přivedeny
obálky n signálů s největší amplitudou.
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zvolený počet pásem pro rekonstrukci
Výpočet průměrné ampli-






Obr. 5.3: Blokové schéma funkce sACE
5.5 Funkce sFSP
Funkce sFSP simuluje zpracování zvukového signálu kochleárním implantátem po-
mocí kódovací strategie FSP, jejíž princip byl vysvětlen v kapitole 4.6.
Tato funkce má čtyři vstupy, a to rozložený vstupní signál (proměnná Y ), v pro-
měnné ob uložené obálky jednotlivých pásem, vzorkovací frekvenci v proměnné Fvz
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a proměnnou cas s časovým určením jednotlivých vzorků zvukového signálu. Vstupní
proměnné Fvz a cas jsou známé z funkce nacitani, proměnné Y a ob z funkce sCIS.
Jak bylo popsáno v [30], pro dvě až tři pásma s nejnižšími frekvencemi (do 300 až
500 Hz) je v této strategii využívána kromě obálky signálu i informace o průchodu
signálu nulovou hodnotou. Proto je prvním krokem funkce sFSP určení počtu pásem,
ve kterých budou tyto průchody detekovány. Počet je zvolen podle množství pásem
banky filtrů.
Průchody signálu daných pásem nulovou hodnotou byly zjištěny dle následujícího
postupu. Byly vynásobeny sousední hodnoty signálu poté zjištěny indexy míst, kde
byl součin menší či roven nule. Z těchto indexů byly dále vybrány pouze ty, u kterých
byla první hodnota menší než druhá hodnota signálu. Tím bylo zajištěno, že se jedná
o vzestupný průchod signálu nulou (reálná strategie vyhledává pouze vzestupné
průchody).
Vydělením počtu detekovaných průchodů celkovým časem zvukové nahrávky je
získána frekvence průchodů nulou. Ta je využita pro vytvoření harmonického signálu,
který je následně váhován (násoben) příslušnou obálkou daného pásma.
Výstupem funkce sFSP je proměnná Yn, což je matice obsahující rekonstruované
signály. Výše popsaný postup simulace strategie FSP je znázorněn na vytvořeném
blokovém schématu funkce sFSP na obrázku 5.4. Po celkové rekonstrukci signálu ve
funkci zvuk nahrazuje matice Yn hodnoty příslušných kanálů, u kterých má být
využita popsaná detekce jemných struktur signálu.
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Start
Signály pásem, jejich obálky, vzorko-
vací frekvence a čas celého záznamu
Určení pásem s frekvencemi ≤ 500 Hz
Nalezení vzestupných průchodů sig-
nálu nulou pro každé určené pásmo






ných pásem, jejich počet
Konec
Obr. 5.4: Blokové schéma funkce sFSP
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6 FUNKCE SIMULACE – GRAFICKÉ UŽIVA-
TELSKÉ ROZHRANÍ
Pro jednoduchý přístup k simulaci práce kochleárního implantátu byl v programo-
vém prostředí MATLAB vytvořen program Simulace (náhled grafického uživatel-
ského rozhraní lze vidět na obrázku 6.1). Program byl tvořen tak, aby jej uživatel
mohl intuitivně ovládat. V případě, že by uživatel neovládal program postupně a
některý zásadní krok přeskočil, vytvořené chybové hlášky jej upozorní na vynechané
kroky a on se tak může vrátit, dodatečně zvolit parametry simulace a spustit ji
znovu. V levé části programu jsou umístěny ovládací prvky pro uživatele, zbylý pro-
stor je věnován vykreslení výsledků odpovídajících zvolenému nastavení simulace.
Jednotlivé prvky ovládání jsou popsány v následujících podkapitolách.
Obr. 6.1: Náhled celého vytvořeného GUI
6.1 Volba vstupní nahrávky
V první řadě musí uživatel načíst soubor se zvukovou nahrávkou. Tu lze zvolit po
kliknutí na tlačítko Načíst soubor. Po výběru se název souboru zobrazí v textu pod
tlačítkem, takže má uživatel přehled, který soubor vybral – ukázka na obrázku 6.2.
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Obr. 6.2: Volba vstupního zvukového záznamu
6.2 Volba strategie a počtu pásem, spuštění simu-
lace
Druhou částí s možností volby uživatele je výběr kódovací strategie a počtu frek-
venčních pásem, tedy hlavní parametry pro vlastní simulaci zpracování zvuku. K dis-
pozici je výběr ze tří strategií – strategie CIS, strategie ACE a strategie FSP, a ze
tří možností počtu frekvenčních pásem v bance filtrů. Pro jiné počty nebylo na-
lezeno rozložení frekvenčních pásem. Celkem má uživatel k dispozici devět variant
nastavení implantátu. Jako výchozí varianta je nastavena strategie CIS se čtyřmi
frekvenčními pásmy (lze vidět na obrázku 6.3).
Po zvolení vstupního zvukového záznamu a výběru strategie a počtu pásem uži-
vatel klikne na tlačítko Spustit simulaci. Tím je spuštěna funkce zvuk, která byla
popsána v kapitole 5.1 a která provádí vlastní simulaci zpracování zvuku kochleár-
ním implantátem.
Pokud by uživatel stiskl tlačítko před výběrem zvukové nahrávky, objeví se mu
chybová hláška a simulace nebude provedena.
Obr. 6.3: Volba kódovací strategie a počtu frekvenčních pásem
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6.3 Srovnání zvukových stop
Po provedení simulace se uživateli objeví ve čtyřech oknech (ukázka na obrázku 6.4)
postupně průběh původního signálu v čase (levý horní graf, signál zobrazen modře),
pod ním jeho spektrogram. Následně je vpravo nahoře červeně vykreslen průběh
rekonstruovaného zvuku po simulaci zpracování implantátem a pod ním jeho spek-
trogram.
Obr. 6.4: Průběhy zvukových záznamů a jejich spektrogramy
Zároveň má uživatel pomocí oblasti Přehrání zvuků (zobrazena na obrázku 6.5)
možnost srovnat původní nahrávku s její rekonstruovanou variantou. Po kliknutí na
jednotlivá tlačítka se přehraje odpovídající zvukový záznam.
Obr. 6.5: Přehrání zvuků
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Pro případ, že by si chtěl uživatel uložit rekonstruovaný zvuk, je k dispozici
tlačítko Uložit získaný zvuk (náhled na obrázku 6.6). Po stisknutí uvedeného tlačítka
uživatel uvede název souboru pro uložení signálu. Záznam bude uložen ve formátu
WAV.
Obr. 6.6: Možnost uložení rekonstruovaného zvukového záznamu
V případě, že uživatel stiskne kterékoli ze tří výše uvedených tlačítek, aniž by
předtím provedl volbu vstupního zvukového záznamu či stiskl tlačítko pro provedení
simulace, zobrazí se mu odpovídající chybová hláška, ze které jistě pochopí, kterou
část vynechal a co má ještě napravit pro správný chod programu. Ukázku chybové
hlášky lze vidět na obrázku 6.7.
Obr. 6.7: Příklad chybové hlášky
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7 TESTOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ ZÍSKANÝCH
VÝSLEDKŮ
Jak bylo v předchozích kapitolách popsáno, v rámci této práce byl vytvořen program,
ve kterém lze simulovat zpracování zvuku pomocí tří kódovacích strategií, jež se
u kochleárních implantátů využívají. Strategie byly vzájemně porovnány pro různé
vstupní nahrávky. V této kapitole je popsána metodika jejich srovnání, dále jsou
zde uvedeny a diskutovány výsledky zmíněného srovnání.
7.1 Porovnání získaných spektrogramů
Pro vizuální porovnání výsledných signálů z jednotlivých strategií s původním sig-
nálem byly vykresleny jejich spektrogramy (obr. 7.1 a 7.2). Na uvedených obrázcích
jsou patrné výrazné změny mezi spektrogramy původního a všech rekonstruovaných
signálů.
Obr. 7.1: Spektrogram původního zvuku a zvuků získaných ze simulovaných strategií
(výchozím signálem bylo slovo zajíc)
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Jasně lze vidět u všech tří strategií úbytek vyšších frekvencí a naopak nárůst
frekvencí odpovídajících oblastem pásmových filtrů (především u metod CIS a FSP).
Tento vliv je možné vidět jako vodorovné linie. Nárůst frekvencí je méně patrný
u strategie ACE, kde bylo k rekonstrukci použito jen zvolené množství nejsilnějších
frekvenčních pásem. To je i důvod menšího množství frekvencí v signálu, nejvyšší
amplituda byla naměřena zřejmě pro nejnižší frekvenční pásma.
Obr. 7.2: Spektrogram původního zvuku a zvuků získaných ze simulovaných strategií
(výchozím signálem byl úryvek ze symfonie Z nového světa)
U zpracování řeči i hudební ukázky je znát úbytek vysokých frekvencí v sig-
nálu. Zatímco však u řeči zůstala její hlavní funkce (tedy srozumitelnost) převážně
zachována, u hudební ukázky lze snadno identifikovat pouze rytmus. Výška tónů
(a tím celá melodie) je rozpoznatelná jen se značnými obtížemi. Bližší hodnocení
srozumitelnosti je popsáno v podkapitole 7.3.
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7.2 Metodika testování kódovacích strategií
Pro srovnání simulovaných řečových kódovacích strategií byla využita vybraná slova
z nahrávek z [36]. Slova byla volena dle níže uvedeného principu. Celkem byl test
realizován na 15 dobrovolnících.
Testování simulované řeči nabízelo k porovnání několik parametrů. Prvním (a asi
nejdůležitějším) byla obecně srozumitelnost u jednotlivých strategií. Dobrovolníkům
byl přehrán vždy soubor slov rekonstruovaných dle konkrétní řečové strategie. Jako
první byla pouštěna strategie ACE, po ní strategie CIS a FSP. Pořadí CIS a FSP
bylo měněno, aby se předešlo možnosti, že by se dobrovolníkům zdála vždy poslední
ukázka nejlepší. Testovaní dobrovolníci měli za úkol napsat slovo, které z nahrávky
slyší, jaké slovo jim nahrávka nejvíce připomíná. Zároveň měli jednotlivá slova ohod-
notit na stupnici od jedné do pěti, jak moc si jsou jisti tím, že slyšeli dobře (1 – jsem
si zcela jist, 5 – nerozuměl jsem). Výstupy pro srovnání strategií byly realizovány
při použití rozložení původního signálu na 12 frekvenčních pásem. U strategie ACE
bylo voleno jako výstupních 5 pásem s největší amplitudou.
Druhým aspektem byla otázka, zda lze u řečových strategií najít rozdíl mezi
slovy obsahujícími více hlásek vyšších frekvencí a slovy s hláskami nižších frekvencí.
Při výběru slov bylo vycházeno z knihy [37], kde jsou jako příklady uvedeny jako
samohlásky nižších frekvencí písmena „u“ a „o“, ze souhlásek pak převládají hluboké
tóny u písmen „p“ a „b“. Naopak vyšších frekvencí by měla dosahovat písmena „e“
a „i“ ze samohlásek, u souhlásek se jedná především o písmena „s“, „c“, případně
„š“ a „č“. Vybraná testovací slova pro porovnání strategií jsou uvedena v tabulce
7.1.
V odborné literatuře je často uváděno, že strategie FSP by měla být schopna
(na rozdíl od jiných strategií, především ve srovnání s CIS) dobře rekonstruovat
pacientům i hudbu. Posledním bodem testování tak byly ukázky známých hudeb-
ních děl. Úkolem dobrovolníků bylo pokusit se možností rozpoznat, o jakou hudební
skladbu se jedná, porovnat mezi sebou nahrávky z různých strategií a zaznamenat
případné zachycené rozdíly. Jako zkušební ukázky hudby byly vybrány úvod skladby
Pro Elišku od Ludwiga van Beethovena, předehra k písni Hallelujah a známý motiv
z 9. symfonie Antonína Dvořáka. Hudební ukázky byly převzaty z [38, 39, 40].
U hudebních ukázek byl vždy přehrán jeden druh nahrávky, zpracovaný strate-
giemi v pořadí ACE, CIS a FSP. Cílem zde bylo porovnat jednotlivé nahrávky, jak
která zní, která je nejpříjemnější, nejzřetelnější apod.
Jako další parametr byl zkoumán vliv počtu frekvenčních pásem na kvalitu vý-
stupního zvuku. Pro každou strategii byly získány tři varianty zpracování slova –
s využitím čtyř, osmi a dvanácti frekvenčních pásem v bance filtrů. K testování
bylo použito jedno slovo obsahující spíše písmena nižších frekvencí (slovo „úkol“)
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a jedno slovo s písmeny vyšších frekvencí (slovo „zajíc“). Testované osoby měly
oběma slovům v každé strategii přiřadit čísla jedna až tři, tedy seřadit od nejlepšího
po nejhorší.






Tab. 7.1: Použitá slova pro testování řečových strategií KI
7.3 Vyhodnocení výsledků testování
Jak bylo popsáno v předchozí podkapitole, bylo provedeno srovnání srozumitelnosti
řeči a vnímání hudby po zpracování zvuku třemi strategiemi a srovnání vlivu rozlo-
žení frekvencí do různého počtu frekvenčních pásem pro jednotlivé strategie.
Na obrázcích 7.3 a 7.4 jsou výsledné grafy srovnání strategií pro každou skupinu
slov z tabulky 7.1. Oba grafy vyjadřují, kolikrát bylo pro každou strategii zvoleno
které hodnocení. Z obou grafů vyplývá jako jednoznačně nejnesrozumitelnější stra-
tegie ACE (v obou skupinách byla nejčastěji hodnocena číslem 5). Strategie CIS
a FSP měly celkem vyrovnané hodnocení, v obou případech byla nejčastěji zvo-
lena hodnota 1, tedy nejlepší srozumitelnost. Nicméně strategie FSP získala v obou
skupinách lehkou převahu, byla tedy posluchači zvolena jako nejlepší.
Srovnání výsledků mezi slovy nízkých a vysokých frekvencí je uvedeno na ob-
rázku 7.5. Graf je znázorněn jako rozdíl získaný odečtem výsledků slov vysokých
frekvencí od slov nízkých frekvencí. Dle zmíněného grafu bylo u strategie CIS o
něco více rozumět slovům nízkých frekvencí, u strategií FSP a ACE slovům vy-
sokých frekvencí. Rozdíly však nejsou nijak markantní, zvláště u strategie FSP je
rozdíl v pouhé jedné odpovědi, takže z výsledku srovnání nelze říci, že by vyšel mezi
oběma skupinami statisticky významný rozdíl.
U hudebních ukázek nebylo možné vytvořit grafické srovnání, neboť úspěšnost
v identifikaci byla u drtivé většiny dobrovolníků mizivá. Jen jeden člověk poznal
všechny tři hudební ukázky, většina testovaných osob poznala pouze první ukázku.
Někteří dobrovolníci nebyli schopni rozpoznat ani jednu z použitých nahrávek. Tento
výsledek lze hodnotit tak, že v rekonstruovaných signálech chyběly potřebné vyšší
frekvence, které nesou barvy tónů, takže identifikace skladeb byla možná spíše na
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Obr. 7.3: Hodnocení strategií pro slova nižších frekvencí
základě rytmu, který byl celkem snadno rozpoznatelný ve všech nahrávkách. V sub-
jektivním hodnocení bylo často uvedeno, že nahrávky připomínají zvonění na věži (či
zvony u dobytka). Signály tedy nejspíš obsahovaly frekvence odpovídající tomuto
druhu nástrojů, chyběly jim však vyšší frekvence, které by více definovaly barvu
tónů.
Jako poslední byly srovnány výstupy z hlediska počtu frekvenčních pásem, která
tvoří banku filtrů. U strategií CIS a FSP vyšlo pro obě testovaná slova pořadí shodně.
Jako nejhorší byly označeny nahrávky s využitím čtyř pásem, jako nejlepší byla zvo-
lena varianta s dvanácti pásmy. Obě strategie tak potvrdily předpoklad, že s vyšším
počtem pásem (což u reálných implantátů znamená zpravidla i vyšší počet stimu-
lačních elektrod) roste kvalita zvukového signálu.
U strategie ACE tento předpoklad potvrzen nebyl, pro obě testová slova byly
výsledky přesně opačné. Příčinu lze odvozovat z faktu, že se v této strategii nepodílí
na konečném signálu všechna pásma, ale jen jejich předem zvolený počet, takže
významná část informace pak může ve výstupním signálu chybět. V tomto testu
byly pro čtyřpásmovou variantu rozložení pásem zvoleny jako výstupní dva kanály,
pro variantu osmi pásem byly použity tři kanály a pro dvanáct pásem byl signál
rekonstruován z pěti kanálů.
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Obr. 7.4: Hodnocení strategií pro slova vyšších frekvencí
7.4 Shrnutí výsledků testování
Jako nejlepší ze simulovaných strategií byla vyhodnocena strategie FSP. U této stra-
tegie nebyl ani u jednoho dobrovolníka problém s rozpoznáním testovaného slova,
nejčastěji zde bylo voleno nejlepší hodnocení srozumitelnosti. Jako druhá nejlepší
byla zvolena strategie CIS. Některým dobrovolníkům zněly první dvě strategie velmi
podobně, ale hodně jich zaznamenalo drobné rozdíly (například trochu ostřejší sy-
kavky u strategie FSP). Strategie si jsou velmi podobné i při vizuálním porovnání
spektrogramů.
Ani u hudby se očekávaný větší rozdíl v kvalitě rekonstrukcí neprojevil. Dů-
vodem může být fakt, že nebylo možné vytvořit dokonalou simulaci i s převodem
na elektrické bifazické impulzy, kde by se rozdíl strategií nejspíš projevil. Zde byly
signály rekonstruovány za pomoci harmonických funkcí, jejichž frekvence byla v pří-
padě strategie CIS určena jako střední hodnota daného kanálu, u FSP byla zjištěna
pomocí průchodů signálu nulou.
Strategie ACE vyšla z testování s výrazně horšími výsledky než předchozí dvě
strategie. Většině dobrovolníků se povedlo poznat u této strategie maximálně dvě
slova, přičemž se jednalo spíše o odhady než o jistotu jako u předchozích strategií.
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Obr. 7.5: Srovnání hodnocení slov obou skupin
Při opětovném spuštění simulací po dokončení testu však dobrovolníci v naprosté
většině již daná slova bez problému rozpoznávali. Z toho lze dojít k závěru, že i přes
špatné prvotní výsledky by byla i tato strategie jistou pomocí pro jinak neslyšící
pacienty. Pacient si během pooperační rehabilitace zvyká na vjemy, které třeba do
té doby neměl šanci zažít, takže se adaptuje pomaleji, ale nelze popřít užitečnost




Cílem této práce bylo seznámit se blíže s problematikou kochleárních implantátů,
s podrobnějším zaměřením na jejich možnosti zpracování zvukového signálu. V práci
je popsána struktura a princip, jak implantáty fungují. Konkrétněji jsou rozebrány
řečové procesory, především jejich způsob zpracování zvuku. V kapitole 4 jsou po-
drobně vylíčeny principy prvotních, ve vývoji zásadních a nakonec i moderních kó-
dovacích strategií, podle nichž implantát zvuk zpracovává.
U vybraných strategií CIS, ACE a FSP byla dle dostupné literatury vytvořena
jejich simulace v programovém prostředí MATLAB. Pro jednoduchý přístup poten-
ciálních uživatelů k simulaci bylo vytvořeno grafické uživatelské rozhraní, ve které si
uživatel může zvolit zvukový záznam, řečovou strategii a počet frekvenčních pásem,
podle kterých pak simulace probíhá. Po spuštění simulace se uživateli pro srovnání
zobrazí průběh a spektrogramy původního a simulovaného signálu. Navíc má uživa-
tel možnost i poslechového srovnání obou zvukových záznamů. V případě zájmu je
uživateli k dispozici tlačítko pro uložení simulovaného signálu.
Vytvořené simulace strategií byly porovnány skupinou dobrovolníků. Testování
probíhalo jak pro řečové záznamy, tak pro hudební ukázky. V rámci testů byla
srovnávána srozumitelnost slov rekonstruovaných dle jednotlivých strategií, zároveň
příjemnost poslechu daných zvuků. Jako nejlepší byla vyhodnocena strategie FSP,
která měla nejlépe rozpoznatelné souhlásky a zároveň v ní byla lehce patrná i barva
původního hlasu. Druhá nejlepší, strategie CIS byla také bez potíží srozumitelná.
S velkým odstupem pak skončila poslední zkoumaná strategie ACE, u které byla
slova rozpoznávána jen zřídka a s velkými obtížemi. Podrobnější popis průběhu a
vyhodnocení testování strategií je uveden v kapitole 7.
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK
ACE Advanced Combinational Encoder – druh řečové strategie KI
CIS Continuous Interleaved Sampling – druh řečové strategie KI
CSSS Channel Specific Sampling Sequence – stimulační sekvence pomocí
vysokofrekvenčních bifazických pulzů
DP Filtr typu dolní propust
F0, F1, F2 Označení formantů lidské řeči
𝑓𝑚𝑒𝑧 Mezní frekvence
FS4 druh řečové strategie KI (FSP aplikované na 4 kanály)
FS4-p Druh řečové strategie KI (FSP s paralelní stimulací)
FSP Fine Structure Processing – druh řečové strategie KI
GUI Graphical User Interface – grafické uživatelské rozhraní
HiRes 120 High Resolution – druh řečové strategie KI
HP Filtr typu horní propust
HT Hearing Threshold – nastavovaný sluchový práh
IFS Instantaneous-Frequency-Stimulation – druh řečové strategie KI
KI Kochleární Implantát
MATLAB Matrix Laboratory – programovací prostředí, ve kterém byla
diplomová práce realizována
MCL Maximum Comfortable Level – nastavovaný sluchový práh
MPEAK MULTIPEAK – druh řečové strategie KI
SPEAK Spectral Peak – druh řečové strategie KI
PP Filtr typu pásmová propust
WAV Waveform Audio File Format – formát používaných zvukových
nahrávek
WSP Wearable Speach Processor – druh KI
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